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Interacdes medicamentosas entre anti-hipertensivos e ARV

Anti-hipertensivos  ATV/r DRV/c DRV/r LPV/r EFV ETV NVP RPV MVC DTG EVG/c RAL ABC FTC 3TC TAF TDF AZT
cilazapril > - - - - - - - - - o = - - = P - G
enalapril o “ o o o P “ “ o o o o o PN o P o P
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4 quinapril - - - - - - - - - P - - P o - = - -
ramipril o - o - - o o o - - o o - - - - o o
trandolapril - “ - - “ - - “ o o o o o P P Pus - =
candesartan - - - - - - - - - - - - - - - - - -
irbesartan l - l l T 1 - - - - 1 - - - - - - -

§ losartan 1@ o 12 1@ 10 Tb P o o o 1 o o o P o o s

< olmesartan o o o - o - o o o - o - o - - o o -
telmisartan - - - - - - - “ - - o - - - - - - -
valsartan - - < - < R - - - - - - - - - - - -
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Fonte: adaptado de EACS Guidelines, versao 8.1, 2017
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ANEXOS

Interac6es medicamentosas entre analgésicos e ARV

Analgési ATV/r DRV/c DRVIr LPVIr EFV ETV NVP RPV MVC DTG EVG/c RAL ABC FTC 3TC TAF TDF AZT
aspirina o o o o - o - o P P o P o P o o h o
B celecoxib “ o o o 12 12 o “ o o o o o o o o m o
‘2 diclofenac - - - - 18 18 - - - - . - - - - - Eh o
S ibuprofeno - - - - 8 ne - - - - - - - - o - El P
S 4c. mefenamico | < o o o 12 12 o “ o o o o o o o o Eh o
naproxeno o - o “ 12 1a - o - o o - o - o - Eh b
nimesulide “ - - - 12 12 - “ - - o P o P P - i o
paracetamol - - - - - - - - - - - - - - - o - -
piroxicam o o o o 13 12 o o o o o o o o o o o o
alfentanil 1 1 1 1 ) l 1 - - - T - - - - - - -
buprenorfina 167% 1 G <~  |50% |25% | <« - P - 135% o - - - - - -
codeina 1€ 1€ 1€ 1€ Le Le Le - o - 1€ puy - P - o s s
3 dhidrocodeina | 4t 1 1t 4t 4t L Ml = o ol f lolellclelolelle
- fentanil 1 t T T ! 1 1 P P P T P P P P P P -
metadona @ 1?7 116% |53% |52% 16% |=50% |16%° o 1% o | o o o - E
morfina l &= I i T i & & & & 1 & & & = hnd A ©
» oxicodona 1 1 1 1 1 1 1 - - - 1 - - - - - - -
petidina If 1 If If If If If P P - T P - o P o o -
sufentanil 1 T 1 T 1 ) l - - - T - - - - o - -
tramadol 1€ 1e 1€ 1e 1° P o - o - 1e - - o o o o o
Legenda Legenda de cores
1 potencial elevagdo da exposicao ao analgésico sem interag&o com relevancia clinica
| potencial diminuigdo da exposigéo ao analgésico estes medicamentos ndo devem ser coadministrados
« sem efeito significativo potencial interagdo que pode exigir ajuste de dose ou
D potencial diminuigéo da exposi¢éo de um medicamento ARV monitorizagé&o apertada
E potencial elevagdo da exposicao de um medicamento ARV potencial interagdo com baixa intensitade prevista (aumento da AUC <
a significado clinico desconhecido. Usar a dose minima recomendada em par- 2 ou redugédo da AUC < a 50%). Nao se recomenda o ajuste da dose &

oo

ticular nas pessoas com fatores de risco para DCV, em risco de desenvolver
complicagdes gastrointestinais, com insuficiéncia renal ou hepatica e idosas.
toxicidade hematoldgica aditiva potencial

[medicamento original] sem alteragdo mas [metabdlitos] aumentados
ambos os medicamentos podem potencialmente prolongar o intervalo QT;
recomenda-se a monitorizagao do tragado ECG

diminuig&o potencial do efeito analgésico devido a redugéo da convers&o do
metabdlito ativo

[medicamento original] diminui e aumenta [metabdlito neurotéxico]
[medicamento original] diminui e sem alteragao em [metabdlitos ativos]
potencial risco de nefrotoxicidade, que pode aumentar caso uso prolongado
de AINEs, exista condig&o pré-existente de disfungao renal, a pessoa tenha
baixo peso ou receba outros medicamentos que aumentem a concentragéo
plasmatica do TDF. O uso concomitante de AINEs e TDF requere monitor-
izagdo da fungéo renal.

Os numeros referem-se a diminui¢do da area sobre a curva do analgésico
conforme observado em estudos de interagdo medicamentosas.

Fonte: adaptado de EACS Guidelines, versao 8.1, 2017

priori exceto se o medicamento tiver um intervalo terapéutico estreito.

Comentério: a diferenca de cores usada para graduar o significado clinico da
interagdo medicamentosa € baseada na http://www.hiv-druginteractions.org (Uni-
versidade de Liverpool). Informagéo adicional sobre dados farmacocinéticos,
interagdes medicamentosas e ajuste de doses pode ser encontrada no website
referido anteriormente.
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Interac6es medicamentosas entre contraceptivos/terapia hormonal de substituicio e ARV

ATV/Ir DRV/c DRV/Ir LPVIr EFV ETV NVP RPV MVC DTG EVG/c RAL ABC FTC 3TC TAF TDF AZT

.  ctinilestradiol 119%° 1 144%° 142%° L9 122% 120%° 114% < (13% (25%° o o o o o o o
trogénios | estradiol lf 1 lf lf lf lf lf - - — 1 — - — “— — - -
desogestrel 190 | 490 19h | qoh i il il - o o 19h DR TR = TR S B I
drospirenona i hn i 1 Il L L o o | o 1 o |lo|lolololo|lo
dihidrogesterona 1 1 1 1 ) 1 ) - o o 1 D = R S
etonogestrel Th Tn Th T52%h l63%c lc lc o - > Th > o o - — > >
gestodene Th 4" Th Th i il iI - o o Th P - o o o o -
E levonorgestrel h 10 h Th i 1° g - o o Th o leo|lolo|lo|o| e
] medroxiprogesterona |« - P - P - P P o o - olololololo]| e
2 (M
o medroxiprogesterona T 1 1 1 ) 1 ) - o o 1 D
(oral)
norelgestromin i\ 1" 1 q83% | il il - o o 7 o |lo|lololoeloe|l o
noretisterona e 1" 114% 117% | 15% 119%' | 11% < @ < (i il Badl B Badl Badl el s
norgestimate TBS%h " Th Th il il il o o P T126%h 14% © o o o - o
norgestrel Th Tn Th Th il il i = - - Th o o o o o P o
2 levonorgestrel (EC) 1 1 1 T lsg%‘ ll l‘ o P - 1 o - - - - P P
£ mifepristone 1 T 1 T 1 l 1 E E | & 1 o |lo|lo|lo|lo|o| o
O ulipristal 1 1 1 1 g | ogm o o o 1 olo|lo|lo|lol|lo| o
Legenda Legenda de cores
1 potencial elevagdo da exposi¢do ao horménio sem interag&o com relevancia clinica
| potencial diminui¢go da exposigdo ao horménio estes medicamentos n&o devem ser coadministrados
< sem efeito significativo potencial interagéo que pode exigir ajuste de dose ou
D potencial diminui¢do da exposicdo de um medicamento ARV monitorizagdo estreita
E potencial elevagao da exposi¢ao de um medicamento ARV potencial interagao com baixa intensitade prevista (aumento da AUC <
a  OATV néo potenciado aumentou a AUC do etinilestradiol em 48%. N&o usar 2 ou redugéo da AUC < a 50%). N&o se recomenda o ajuste da dose a
mais do que 30 pg de etinilestradiol quando coadministrado com ATV n&o priori exceto se 0 medicamento tiver um intervalo terapéutico estreito.
potenciado e pelo menos 35 ug de etinilestradiol quando coadministrado com
ATVIr Comentario: a diferenga de cores usada para graduar o significado clinico da
b Estéo recomendados meios contraceptivos adicionais ou alternativos ou, se interagdo medicamentosa é baseada na http://www.hiv-druginteractions.org
usado como terapéutica hormonal de substituicdo, monitorizar sinais de (Universidade de Liverpool). Informag&o adicional sobre dados farmacocinéticos,
deficiéncia de estrogénio interagdes medicamentosas e ajuste de doses pode ser encontrada no website
¢ O uso de implantes ou aneis vaginais ndo esta recomendado em mulheres referido anteriormente.
em tratamento prolongado com outros farmacos indutores das enzimas
hepéticas

d  Sem efeito na exposigéo ao etinilestradiol, contudo os niveis de progestina
coadministrada estavam muito diminuidos. Deve ser usado um método de
barreira adicionalmente a contracepgéo oral

e O RCM Europeu refere que um contraceptivo deve conter pelo menos 30 ug
de etinilestradiol

f Monitorizar sinais de deficiéncia de estrogénios

g Aumento da conversao para o metabolito ativo etonogestrel

h Quando usado na pilula combinada, o componente de estrogénio é reduzido.
Dada a auséncia de dados clinicos sobre a sua efic4cia contraceptiva, deve
ser usado com precaugéo e estdo indicados métodos contraceptivos adicion-
ais
Deve ser usado um método de barreira eficaz adicionalmente a contracepgdo
oral

j O norelgestromin é combinado com o etinilestradiol e administrado através
de adesivo transdérmico. Foi demonstrada a redugéo do etinilestradiol, o que
pode comprometer a eficacia contraceptiva; deve ser usado com precaugéao e
estdo indicados métodos contraceptivos adicionais

k  OATV néo potenciado aumentou a AUC da noretisterona em 2.1 vezes

| Usar 3 mg como dose Unica na contracegdo de emergéncia. A notar: a dupli-
cagdo da dose padréo nao esta licenciada e ha evidéncia limitada quanto a
sua eficacia

m  Podera reduzir a eficacia da pilula contraceptiva de emergéncia

n  Uma vez que ndo existem dados suficientes para fazer uma recomendacéo
quanto ao uso de DRV/c com o progestageno combinado ou simples, oral ou
implantavel, deve ser usada uma forma alternativa de contracepgéo
Os numeros referem-se & diminuigdo ou aumento da AUC do farmaco néo
TAR conforme observado em estudos de interagdo medicamentosas
Comentario: Aplicagdo transdérmica: o metabolismo de primeira passagem
& evitado, ainda assim existe metabolismo hepatico pelo que existe risco de
interagdo medicamentosa. Aplicag&o intra-uterina: o hormdnio (ex. levonos-
gestrel) é liberado diretamente no 6rgéo-alvo antes de ser absorvido para a
circulagao sistémica, pelo que é menos provavel que seja afetado pela TARV

Fonte: adaptado de EACS Guidelines, versao 8.1, 2017



ANEXOS

Interac6es medicamentosas entre corticoides e ARV

Corticoide ATV/Ir DRV/c DRVIr LPV/r EFV ETV NVP RPV MVC DTG EVG/c RAL ABC FTC | 3TC TAF TDF ZDV
beclametasona e 122 & i - - - - o o 12 o o le oo e e
inalada
betametasona 1¢ i i i 1 l 1 D D - 1° PR TR TR = S P

o budesonido inalado i i 1 i 1 1 l o o o 1° o |leololo|le|lo| o
T
s i d d d d d
o clobetasol topico 1° 1° 1° 10 P o P P - P 1° - - P P - - P
ici dexametasona 1°D | 1°D | 1°D | 1°D | |D ) 1D D D o D © o o o o o o
3
g fluocinolona tépica ged | qed | qod | qed - - - - o o 14 D e e R
§_ fluticasona inalada 1° 1° 1° 1° 1 1 1 o o o 1 oleo|lelolo|o| e
hed hidrocortisona oral i i 1¢ 1° 1 1 1 - o o i D = T i
g hidrocortisona tépica - - - - - - - - o o - ol |l || o
.g metilprednisolona 1 1 1 1 ! ! ! o o o © eleoleolelelelo
E mometasona inalada i i i 1° 1 ) 1 - o o 1° ol |lole|lele| o
prednisolona oral i i 1¢ 1 [140% | 1 - o o i D = T
prednisona i i e 1 |140% | 1 o o o 1° olo|lo|lo|lo|o| o
triamcinolona 1° 1 1° 1 1 l 1 o o o 1 ole |l lele e | o
Legenda Legenda de cores
1 potencial elevagdo da exposigéo ao corticoide sem interag&o com relevancia clinica
| potencial diminui¢do da exposi¢éo ao corticoide estes medicamentos ndo devem ser coadministrados
< sem efeito significativo potencial interagdo que pode exigir ajuste de dose ou
D potencial diminui¢éo da exposicéo a ARV monitorizago estreita.
E potencial elevagéo da exposicdo a ARV potencial interagdo com baixa intensitade prevista (aumento da AUC <
2 ou redugéo da AUC < a 50%). N&o se recomenda o ajuste da dose a
a  Acoadministragdo de RTV (100mg 2x / dia) aumentou as concentragdes do priori exceto se o medicamento tiver um intervalo terapéutico estreito.
metabolito ativo (beclametasona-17-monopropionato) mas n&o foi observado
qualquer efeito sobre a fungéo da supra-renal. Justifica-se mesmo assim pre- Comentario: a diferenga de cores usada para graduar o significado clinico da
caugdo, uso da menor dose possivel de corticoide e monitorizagéo de efeitos interagdo medicamentosa € baseada na http://www.hiv-druginteractions.org
adversos (Universidade de Liverpool). Informagéo adicional sobre dados farmacocinéticos,
O DRV/r diminuiu a exposi¢éo ao metabolito ativo (beclametasona-17-mono- interagdes medicamentosas e ajuste de doses pode ser encontrada no website
propionato), no foi observado qualquer efeito sugnificativo sobre a fungéo referido anteriormente.

da supra-renal

Risco de niveis elevados de corticoide, sindrome de Cushing e supress&o da
supra-renal. Este risco esta presente na administragéo oral, injetavel, tépica,
inalada e sob a forma de gotas oftalmicas

O grau de absorg&o percutanea é determinado por multiplos fatores, como o
grau de inflamagéo e alteragéo cutaneas, duragéo, frequéncia e superficie de
aplicag&o, uso de roupa protetora

Fonte: adaptado de EACS Guidelines, versao 8.1, 2017
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Interac6es medicamentosas entre antimalaricos e ARV

Efeitos dos ARV nos medicamentos antimaléricos e metabdlitos chave.

Setas indicam o efeito dos ARV nos medicamentos antimalaricos e metabélitos chave

Verde interag@o sem significado clinico esperado

Laranja  potencial interagéo (considerar tratamento antes de viajar e monitorizagao farmacolégica)
Vermelho interagdo medicamentosa com relevancia clinica, ndo combinar ou usar com precaugéo

Mefloquina (M)

Metabolismo CYP 3A4
ARV Efeito nos aricos e metabdélitos chave  Significado
ITRNN (EFV, NVP, ETV) 1 N&o
RAL, MVC, DTG — Nao
P 1 M pode reduzir IP/C (RTV ca 35%) Potencial
Artemisina e o metabdlito chave, a dihidroartemisina, séo compostos ativos.
Metabolismo CYP 2B6, 3A4, 2C19
ARV Efeito nos aricos e dlitos chave  Significado
ITRNN (EFV, NVP, ETV) | A& dihidroartemisina; Na&o usar
A & seus metabdlitos reduzem NVP, mas ndo Ou usar com precaugao
afetam EFV/ETV
RAL, MVC, DTG — A pode reduzir RPV, MVC Potencial
P 1 Aumenta A: monitorizar toxicidade hepatica Potencial

Lumefantrina (L)

Metabolismo CYP 3A4
ARV Efeito nos antimalaricos e metabélitos chave  Significado
ITRNN (EFV, NVP, ETV) 1 Potencial
RAL, MVC, DTG — N&o
P 1 LPV aumenta L 2-3x Na&o usar
Ou usar com precaugdo

Atovaquona (At), Proguanil (P)
- Atovaquona aumenta os niveis de AZT cerca de 35%

« Asinergia com a atovaquona esté relacionada com o proguanil e ndo com os metabdlitos ativos; por conseguinte, presumivelmente, sem efeito de rede
na indugao/ inibig&o.

Metabolismo CYP 2C19

ARV Efeito nos aricos e metabdélitos chave  Significado

ITRNN (EFV, NVP, ETV) | ETV é diminuido Potencial

RAL, MVC, DTG — N&o

P | At & P, tomar com refeigéo rica em gordura, Potencial
considerar aumento da dose

Metabolismo N/A

ARV Efeito nos aricos e bolitos chave  Significado
ITRNN (EFV, NVP, ETV) Possivelmente | Potencial
RAL, MVC, DTG - N&o

P — Nao
Metabolismo CYP 3A4, 2D6

ARV Efeito nos icos e metabolitos chave  Significado
ITRNN (EFV, NVP, ETV) — Néo

RAL, MVC, DTG — N&o

P — Nao

Metabolismo CYP 3A4, 2D6
ARV Efeito nos aricos e 6litos chave  Significado
ITRNN (EFV, NVP, ETV) | Considerar aumento da dose Potencial
RAL, MVC, DTG — Nao
P 1 RTV aumenta Q 4x: considerar reduzir dose, Potencial
monitorizar toxicidade (acufenos). CAVE: IP & Q
prolongam o intervalo QT

Metabolismo CYP 1A2, 2D6, 3A4

ARV Efeito nos antimalaricos e bolitos chave  Significado
ITRNN (EFV, NVP, ETV) N/A Potencial
RAL, MVC, DTG — N&o

P N/A

Fonte: adaptado de EACS Guidelines, versao 8.12017



ANEXOS

Anexo C — Ajuste de dose de ARV em pacientes com disfuncao renal

ABC 300mg 12/12h sem necessidade de ajuste de dose
. 150mg o | b0-25mg 50-25mg 1x/
3TC 300mg 1x/dia 1%/24h 100mg 1x/dia I/ dia® dia® ADE
ndo recomendado
. 1 300m 300mg 300mg1x/ | 300mg 1x/
TDF© 300mg 1x/dia 1x/48% 1x/72-96h,se | semana, se semar%a AD©
z ndo houver nao houver
g alternativa alternativa
AZT 300mg12/12h | SeMnecessidadededjustede | 150mg g/gh
ABC/3TC
usar drogas individualmente
AZT/3TC
TDF/FTC i?/od/ia200mg 13)?/04/82r?0mg usar drogas individualmente
> EFV 600mg 1x/dia
E ETV 200mg12/12h | Sem necessidade de ajuste de dose
~ | NVP 200mg 12/12h
300/100mg
C)
ATV/ED 3/ dia
800/100mg
1x/dia
DRV/r
o %O/%:}OOmg Sem necessidade de ajuste de dose'®
400/100mg
LPV/r 12/12h
500/200mg
TPV/r 12/12h
RAL 400mg12/12h | Sem necessidade de ajuste de dose®
Sem dados
clinicos;
DTG 50 mg 1x/dia Sem necessidade de ajuste de dose ?&?r?r?gc%iinética
sugerem
seguranca
MVC (sem
inibidor de | 300mg12/12h | Sem necessidade de ajuste de dose
CYP3A4)®
MVC (com
inibidorde | Se TFG <80mL/min, 150mg 1x/dia
CYP3A4)

Fonte: adaptado de EACS Guidelines, versao 8.1, 2016

@ Usar a formula de Cockcroft-Gault: CICr
Homem: clearance de creatinina = [(140 - idade) x peso (kg)) / (creatinina sérica x 72)]
Mulher: clearance de creatinina = [(140 - idade) x peso (kg)) / (creatinina séricax 72)] x 0,85

®) Dose de ataque de 150mg.

© Apos didlise.

@ Associado a nefrotoxicidade; considerar outro ARV em caso de doenca renal pré-existente.

() Dados disponiveis limitados para pessoas com insuficiéncia renal; a analise farmacocinética sugere ndo ser
necessario ajuste de dose.

(0 Usar com cautela se TFG <30mL/min.
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Anexo D — Ajuste de dose de ARN em pacientes com disfuncao hepatica

ITRN
ABC Child-Pugh classe A: 200mg 2x/dia (usar solucdo oral)
Child-Pugh classe B ou C: contraindicado
3TC Sem ajuste de dose
TDF Sem gjuste de dose
AZT Refjuzir dose em cerca de 50% ou aumentar o intervalo entre doses para o dobro se
Child-Pugh classe C
ITRNN
EFV Sem ajuste de dose; usar com precaucdo em pessoas com insuficiéncia hepatica
Child-Pugh classe A: sem ajuste de dose
NVP Child-Pugh classe B ou C: contraindicado
ETV Child-Pugh classe C: sem dados
IP
Child-Pugh classe B: 300mg 1x/dia
ATV Child-Pugh classe C: ndo recomendado
ORTV potenciado (booster) ndo esta recomendado em pessoas com insuficiéncia
hepatica (Child-Pugh classe B ou C)
DRV Child-Pugh classe A ou B: sem ajuste de dose
Child-Pugh classe C: ndo recomendado
LPV/r Seml rgcomendagéo de dose; usar com precaucao em pessoas com insuficiéncia
hepatica
TPV Child-Pugh classe A: usar com precaucdo
Child-Pugh classe B ou C: contraindicado
IF
ENF (T20) ‘ Sem ajuste de dose
Inibidor CCR5
MVC Sem recomenlda(;éo Qe dlose. A§ Foncentragﬁes provavelmente irdo aumentar em
pessoas com insuficiéncia hepatica
INI
RAL Sem ajuste de dose
DTG Child-Pugh classe A ou B: sem ajuste de dose

Child-Pugh classe C: sem dados

Fonte: adaptado de EACS Guidelines, versao 8.1, 2016




ANEXOS

1ponto 2 pontos 3 pontos
Encefalopatia® Nenhuma | Grau1-2 Grau 3-4
Ascite Nenhuma | Facilmente controlada | Mal controlada
Albumina sérica — g/L (g/dL) »35(>3,5) | 30-35(3,0-3,5) <30(<3,0)
Bilirrubina Total sérica — pmol/L (mg/dL) <34(<2,0) | 34-51(2,0-3,0) >51(>3,0)
Bilirrubina Total sérica modificada® <4mg/dL | 4-7mg/dL >7 mg/dL
:?:}op: gdat::;::;(;mbma (segundos de 0-4 4-6 6
INR <17 17-2,3 >2,3

Fonte: Adaptado de Guidelines for the use of antiretroviral agents in HIV-1-infected adults and adolescents/
DHHS/2016.
@ Gradacdo da encefalopatia:
Grau T: falta de atencao, euforia, ansiedade, desempenho prejudicado, disturbios do sono
Grau 2: letargia, desorientacao leve tempo-espaco, mudanca subita personalidade, asterixis
Grau 3: sonolento, mas responsivo a estimulos, confusao e desorientacdo importante, comportamento bizarro,
asterixis
Grau 4: Coma
® Bilirrubina total modificada é utilizada em pacientes com sindrome de Gilbert ou que estdo em uso de indinavir ou
atazanavir

Classe A 5-6 pontos
ClasseB 7-9 pontos
Classe C >9 pontos

Fonte: Guidelines for the use of antiretroviral agents in HIV-1-infected adults and adolescents/DHHS/2016.

Anexo E — Boletim epidemiolégico, indicadores e dados basicos de HIV/aids

O Boletim Epidemiologico HIV/Aids do Departamento de Vigilancia, Prevencdo e
Controle das Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais
(DIAHV), da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), do Ministério da Saude (MS), é
publicado anualmente e apresenta informacdes e analises sobre os casos de HIV/aids
no Brasil, regides, estados e capitais, de acordo com os principais indicadores epidemio-
logicos e operacionais estabelecidos.

Para obter o Boletim Epidemioldgico mais recente, acesse <http://

www.aids.gov.br/bibliotecas.

O DIAHV também disponibiliza os dados basicos de aids dos 5.570 municipios do
Brasil. O objetivo e subsidiar os gestores estaduais e municipais com informacodes para
formulacdo, gestdo e avaliacdo de politicas e acdes publicas para a resposta a epidemia
de HIV/aids.
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Departamento de Vigilancia, Prevencao e Controle das Infeccoes PROTOCOLO CL"\“CQ EDIRETRIZES TERAPEUTICAS PARA
Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais > MANEJO DA INFECCAO PELO HIV EM ADULTOS

O conjunto deindicadores foi construido tendo como fontes de dados as notificacdes
compulsorias de HIV/aids e sifilis no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(Sinan), os registros dos casos no Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (Siscel)
e Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (Siclom) e dados obtidos do Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), além de dados populacionais dos censos
demograficos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), disponiveis no
site do DataSUS.

Sdo apresentados dados sobre:

> Populacdo residente, segundo grupos especificos;
> Numero de nascimentos;
> Casos de aids, segundo caracteristicas especificas (raca/cor, escolaridade,

categoria de exposicdo);

> Obitos por aids;

> Taxa de deteccdo de casos de aids;

> Razao de sexos;

> Taxa de gestantes infectadas pelo HIV; e
> Coeficientes de mortalidade por aids.

Para acessar aos indicadores e dados bdsicos de HIV /aids de seu

estado ou municipio, acesse <http://indicadores.aids.gov.br/>.
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